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stepwise logistic regression analysisに投入した。p<0.05を統計的有意とした。 
3.結果 
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116人中24人(20.7%)でPOAFが発生した。POAF(+)群はPOAF(-)群より高齢で(72.3 ± 6.7 対67.8 ± 6.9
才, p = 0.006)、COPD罹患率が高かった(66.7%対35.9%,p = 0.010).POAF(+)群では術前の右室拡張能
障害、左室拡張障害が有意に多かった(それぞれ58.3%対28.3%, p = 0.008, 54.2%対19.6%;,p = 0.001). 
更に両心室拡張障害も有意に多かった(41.7%対7.6%, p <0.001). 術後の右室拡張能障害は同等で
あったが左室拡張障害は依然としてPOAF(+)群で有意に多かった(50.0%対18.5%, p = 0.003). 更に
両心室拡張障害も依然として有意に多かった(33.3%対8.7%, p = 0.005). ロジスティック解析では
年齢70才以上、COPD罹患、術前の両心室拡張障害がPOAFの危険因子であった。術前右室拡張
能がGrade0,1であった76人のうち7人が術後拡張障害を呈したがPOAF(+)(-)群間で術後拡張障害発
生率は同等であった(0% vs. 10.6%, p = 0.584). 術前右室拡張障害のあった40人のうち17人で術後拡
張能がGrade0,1へ変化した。術前左室拡張能がGrade0,1であった85人のうち14人が術後拡張障害











   
  
